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CASO CLINICO

CASE REPORT

Shock anafilattico da ipersensibilità ai solfiti:
descrizione di un caso

Anaphylactic shock due to sulfite-hypersensitivity: case report
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Riassunto

Introduzione
L’ipersensibilità ai solfiti è evenienza infrequente che però può
causare manifestazioni cliniche drammatiche. 

Scopo dello studio, materiali e metodi
Si descrive il caso di un paziente di 69 anni che ha manifesta-
to, dopo terapia «antiallergica» con farmaci contenenti solfiti,
uno shock anafilattico con postumi permanenti. 

Conclusioni
Si discute l’opportunità di utilizzare, nelle strutture di pronto
soccorso, farmaci contenenti solfiti tra gli eccipienti.

Summary

Introduction
Sulphite hypersensitivity is an uncommon evenience but,
when present, it may cause a dramatic clinical picture. 

Aim of the study, Methods and Results
Here we describe the case of a 69 year-old male who expe-
rienced an anaphylactic shock due to the administration of
antiallergic drugs, lasting a permanent tetraplegia.

Conclusions
Here we discuss the opportunity that, in casualty wards,
drugs containing sulfites among preservatives were used. 

I solfiti (solfuro biossido, acido solforoso, sodio me-
tabisolfito, ecc.) sono ampiamente utilizzati nell’in-
dustria alimentare come conservanti per ridurre la
crescita batterica, come inibitori dello scolorimento,
enzimatico e non, e come antiossidanti 1.
Inoltre sono presenti anche nelle formulazioni paren-
terali di pronto uso di vari farmaci, spesso utilizzati
in condizioni di emergenza, quali l’adrenalina, il de-
sametazone ed il betametasone, la dopamina, ecc. 2.
Seppur raramente i solfiti possono essere responsabi-
li sia di reazioni asmatiche talora fatali 3 4, che di rea-
zioni anafilattiche 5.
Il meccanismo attraverso il quale agiscono non è tut-
tora completamente noto. In alcuni casi è stato ipo-
tizzato un meccanismo IgE-mediato, anche se, in ge-
nere, non è stato possibile dimostrarlo 6-8. In altri casi
il meccanismo d’azione sembra essere legato ad un
riflesso colinergico 9 e in altri ancora ad un deficit di
solfito-ossidasi 3.
La diagnosi di ipersensibilità ai solfiti non sempre
può essere stabilita con la sola storia clinica e, ove

possibile, deve avvalersi sia dei prick test che di test
di scatenamento appropriati.
Descriviamo il caso di un uomo con verosimile iper-
sensibilità ai solfiti, nel quale l’utilizzo di farmaci al-
ternativi e/o la disponibilità di preparazioni di adre-
nalina senza solfiti avrebbe, a nostro parere, modifi-
cato il corso degli eventi.
T.L., maschio di 69 anni, forte bevitore, manifesta-
va da circa 2 anni angioedemi recidivanti del volto
e della lingua, sempre più frequenti, talora accom-
pagnati da reazioni orticarioidi. Per questo motivo
aveva fissato un appuntamento per una valutazione
specialistica. Nel giorno in cui avrebbe dovuto re-
carsi a tale appuntamento, un episodio molto più in-
tenso di edema della lingua lo costrinse a rivolger-
si al Pronto Soccorso che ne dispose il ricovero
presso la divisione di Dermatologia, dove venne
trattato con Bentelan™ 4 mg (Glaxo Wellcome) e
Trimeton™ 10 mg (Schering-Plough) fiale. La sin-
tomatologia peggiorò rapidamente e 2 ore dopo il
paziente ebbe un arresto cardiaco, che ne comportò



il ricovero presso la Rianimazione dello stesso no-
socomio.
Durante la notte, per le condizioni stabilizzate del pa-
ziente e la concomitante necessità di posti letto per
urgenze più gravi, venne predisposto il trasferimento
presso un altro ospedale. Durante il trasporto le sue
condizioni ebbero un rapido peggioramento, per cui
gli vennero praticate nuovamente le terapie sopracci-
tate e, in più, Adrenalina fiale, con ulteriore, presso-
ché immediato aggravamento delle condizioni e
comparsa di insufficienza respiratoria acuta. All’atto
del ricovero si rese necessaria una tracheotomia d’ur-
genza.
Gli accertamenti eseguiti durante il ricovero mostraro-
no la presenza di una piccola lesione ischemica fron-
tale destra del diametro di circa 1 cm, alla quale non fu
attribuito alcun significato clinico,  e nient’altro di par-
ticolare. Da allora, tuttavia, esitò tetraplegia flaccida.
Circa 1 anno dopo, nelle stesse succitate condizioni,
il paziente giunse alla nostra osservazione per la per-
sistenza, anche se più modesta, delle manifestazioni
angioedematose. Il paziente non era in grado di inte-
ragire fattivamente. La moglie, interrogata al propo-
sito, riferiva in maniera chiara e puntuale che gli an-
gioedemi comparivano quasi esclusivamente dopo
l’assunzione di alcolici, che venivano somministrati
al paziente ogniqualvolta appariva agitato.
La successione degli eventi e la storia clinica ci con-

vinse che il paziente manifestasse una ipersensibilità
ai solfiti. Un tentativo di dieta senza tali sostanze de-
terminò la risoluzione totale delle manifestazioni an-
gioedematose; tuttavia gli alcolici vennero purtroppo
presto reintrodotti per “tranquillizzare” il paziente,
con ricomparsa moderata delle stesse.
Per la gravità delle condizioni del paziente non fu ri-
tenuto opportuno eseguire il test di scatenamento con
solfiti.
In questo caso è nostra opinione che l’anamnesi
avrebbe dovuto allertare sul possibile coinvolgi-
mento dei solfiti nella genesi delle manifestazioni.
In caso di sintomatologia acuta nei pazienti che si
recano alla prima osservazione in PS sarebbe auspi-
cabile, vista spesso l’impossibilità di ottenere infor-
mazioni adeguate, l’utilizzo di farmaci privi di sol-
fiti. Infatti, sebbene per quanto riguarda l’adrenali-
na non siano segnalati effetti paradossi 2 11 12, e la ten-
denza generale dei lavori in Letteratura è quella di
non sconsigliarne l’utilizzo in situazioni di emer-
genza 2 12, i pazienti con ipersensibilità ai solfiti pos-
sono avere reazioni anche mortali con l’uso di far-
maci che li contengono 2. Inoltre, un elegante studio
di Brustugun et al. 13 ha dimostrato come l’adrenali-
na priva di solfiti offra la stessa stabilità nel tempo
e la stessa resistenza alla degradazione da parte dei
raggi solari dell’adrenalina addizionata di sodio me-
tabisolfito.
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